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ПОМОГАЕМ ИЗМЕНИТЬ ЖИЗНЬ К ЛУЧШЕМУ
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прогулки  
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между приступами
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к бабушке
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людей живут с эпилепсией в мире2

Неконтролируемая лекарственно-устойчивая эпилепсия 
существенно увеличивает частоту развития сопутствующих 
заболеваний, что повышает риск летального исхода.

доля детей среди новых пациентов  
с диагностированной эпилепсией1

Эпилепсия – одно из наиболее серьёзных 
заболеваний мозга2

36% детей, больных эпилепсией, не отвечают 
на противоэпилептические средства3

После применения 2-х наименований прописанных препаратов 
вероятность того, что следующие препараты окажутся эффективными 
против приступов, составляет лишь 5%3.

Лекарственно-устойчивая эпилепсия имеет 
существенные отрицательные последствия 
для качества жизни пациентов, а также их 
родителей и других членов семьи4.

При неэффективности лекарственной тера-
пии существует лишь ограниченное коли-
чество методов лечения4.
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Методы лечения лекарственно-устойчивой 
эпилепсии ограничены

Что такое кетогенная диета?5

Кетогенная диета – это изменение  соотношения в рационе основных пищевых 
веществ, обеспечивающее распределение количества жиров к сумме белков 
и углеводов как 4:1 или 3:1. На этом фоне в организме возникают кетоз и ацидоз, с 
которыми связывается противосудорожное действие.

Возможные механизмы кетогенной диеты5:

• противоэпилептический эффект вследствие состояния 
кетоза (повышение концентрации ß-гидроксибутирата, 
ацетоацетата и ацетона в крови)

• изменения кислотно-щелочного баланса, 
приводящие к угнетению активности гиперактивных 
нейронов

• ингибирующее действие полиненасыщенных 
жирных кислот на нейроны

КЕТОГЕННАЯ  
ДИЕТА

СТИМУЛЯЦИЯ  
БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА

ХИРУРГИЧЕСКОЕ  
ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
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Кетогенная диета работает!

• КД оказывает положительное воздействие на исходы,  
не связанные с приступами, например, когнитивные функции и поведение18,19.

• Повышение контроля над приступами в связи с КД приводит к улучшению качества 
жизни пациентов20, 21 .

Кому может быть показана кетогенная диета?
Клинические данные подтверждают эффективность кетогенной диеты12-15:

У 30-40% больных на 
КД обнаружен ответ 

в более 90% 

Фармакорезистентная эпилепсия:  
все виды эпилептических приступов у детей с неэффективностью 
терапии 2-3 противоэпилептическими препаратами

Дефицит пируватдегидрогеназы (DP),  
дефицит транспортера глюкозы  1 типа (GLUT1) 

Некоторые эпилептические энцефалопатии (например, синдром 
Дузе, синдром Драве, синдром Леннокса-Гасто,  синдром Веста)У 10-15% пациентов 

на КД наблюдается 
прекращение всех 

приступов

Более чем у   50% 
больных на КД – 

сокращение приступов 
более чем в 2 раза7-10
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KetoCal® – самый изученный продукт  
для кетогенной диеты* 

* Более 25 публикаций, демонстрирующих клиническую эффективность KetoCal®  при 
различных состояниях,  ассоциированных с эпилепсией у пациентов  разных возрастных групп

Кетокал 3:1 помогает значительно снизить частоту 
приступов при лекарственно-резистентной эпилепсии6

• Оценивалась переносимость и эффективность КД на основе Кетокал 3:1 у 10 детей 
с рефрактерной эпилепсией.

• Через 3 месяца применения Кетокал 3:1 оценивались изменения частоты приступов
может использоваться как в качестве 

единственного источника питания,  
так и дополнения к кетогенному рациону

предназначена для диетического лечебного 
питания у детей раннего возраста (от 1 года) 
при лекарственно-резистентной эпилепсии 
и других состояниях, при которых показана 

кетогенная диета

может использоваться при необходимости 
соблюдения длинноцепочечной 

триглицеридной (LCT) кетогенной диеты

профилактика дефицитов, связанных с 
ограничениями на фоне кетогенной диеты

Полноценная по 
составу, высокожирная, 

низкоуглеводная сухая смесь с 
нейтральным вкусом 

Отношение количества жиров 
к суммарному количеству 

углеводов и белков 
составляет 3:1 

Полноценный жировой 
профиль, содержащий 

ДЦПНЖК 

Содержит витамины и 
микроэлементы 
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Клинически подтвержденная безопасность  
и переносимость

Кетокал 3:1 эффективен при инфантильных спазмах, 
резистентных к противоэпилептическим препаратам11 

Минимальная частота  
нежелательных реакций 6-12 Неэффективность лечения

Тяжелые нежелательные 
реакции

Отказ родителей ребенка

Достижение рекомендуемого  
уровня потребления 6-12

Смесь, хорошо воспринимаемая 
пациентами

Дизайн:

• 17 детей в возрасте 9,4 ± 1,1 мес 
c инфантильными спазмами, 
резистентными к лекарственной терапии

• Оценивалась эффективность кетогенной 
диеты с использованием Кетокал 3:1

Результаты:

• Через 1 мес кетогенной диеты  
у 6/17 (35%) детей удалось полностью 
купировать приступы

• Через 3 мес полное купирование 
симптомов наблюдалось у 11/17 (65%) 
детей 0
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Отсутствие приступов
Частота приступов снизилась на ≥ 50%
Частота приступов снизилась на < 50%
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В исследованиях, в которых Кетокал 
применялся в количестве 80–100%  
от общего числа потребляемых калорий6-12:

Причинами для завершения 
диеты могут стать:
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Продолжительность кетогенной диеты5 Кетогенная диета – больше чем устранение 
приступов
В случае успеха кетогенная диета может давать дополнительные преимущества:

Улучшение качества сна18

Поведенческие улучшения19 

Сокращение частоты обращений  
за медицинской помощью 
и госпитализаций16,17

Улучшение качества жизни20, 21

Кетогенная диета должна продолжаться не менее 3-6 месяцев. 

При эффективности терапии диету следует продолжать не менее 2 лет. 

Для некоторых пациентов (например,  
с синдромом Веста) лечение можно  
сократить до 6-8 месяцев. 

Продолжительность диеты устанавливается индивидуально лечащим 
врачом, исходя из диагноза и эффективности проводимого лечения. При 
высокой эффективности и переносимости диеты временных ограничений 
для применения нет.
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